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1.3	 Kipumekanismit ja -mallit (Hannu Luomajoki) 

1.3.1	 Periferiasta johtuvat kivut

Yleisin ja parhaiten tunnettu on jo Rene Descarte-
sin julkaisema malli: nosiseptiivisten ärsykkeiden 
aiheuttama kipu. Nosiseptiiviseen kipuun kuuluvat 
mekaaniset, tulehdukselliset sekä iskeemiset kivut.

Mekaaninen kipu provosoituu nimensä mu-
kaisesti mekaanisista ärsykkeistä kuten kudoksen 
kompressiosta tai venytyksestä. Tyyppiesimerkkejä 
tästä ovat lukkiutuneet kylkiluut, fasettinivelet tai 
vaikka SI-nivel. Mekaanisten kipujen prognoosi on 
hyvä. Ne menevät usein itsestään ohi muutamassa 
päivässä. Jos niitä hoidetaan, niin hoito on mekaa-
nista eli manuaalista terapiaa, traktioita, aktiivista 
liikkumista tai venyttelyä (taulukko 1.3.1.).

Tulehduksellinen kipu syntyy tyypillisesti vam-
mojen seurauksena. Vaurioituneen kudoksen so-
luista vapautuu tulehdusmediaattoreita. Tärkein 
näistä on prostaglandiini. Tätä tulehduksen enism-
mäistä vaihetta kutsutaan sellulaariseksi vaiheeksi.
Toisessa eli neurogeenisessa vaiheessa tulehdus-
mediaattorit aktivoivat C-säikeen. C-säie itse erit-
tää kudokseen substanssi P:tä, joka johtaa vasodi-
lataatioon ja turvotukseen. Verenkierron mukana 
alueelle kulkeutuu muita tulehdustekijöitä kuten 
histamiinia sekä serotoniinia. Näin muodostunut 
”tulehduksellinen soppa” herättää myös nk. nuk-
kuvia nosiseptoreita eli hermopäätteitä, jotka alun 
perin eivät olleet mukana tulehduksessa (tauluk-
ko 1.3.2.).

Iskemia syntyy, jos kudos 
joutuu puristukseen 

tai venytykseen tai jos 
jonkin muun tekijän 
johdosta kudoksen 
verenkierto estyy.  

 

Tämä aiheuttaa asidoosin eli kudoksen happa-
nemisen, johon nosiseptorit reagoivat. Tyypillisiä 
iskeemisiä kipuja ovat asentoperäiset ja ergonomi-
set ongelmat. Myös kliininen instabiliteetti, hyper-
mobiliteetti tai liikekontrollin ongelmat johtavat 
iskeemisiin kipuhin. Hoito on kausaalista, eli ve-
renkierron heikkenemiseen johtaviin seikkoihin, 
kuten vääriin asentotottumuksiin ja liikkeen koor-
dinaatioon, on saatava aikaan muutos, ja joskus on 
vain vahvistettava lihaksia (taulukko 1.3.3.).

1.3.1.1	 Referred pain eli heijastekivut

Nosiseptiiviset perifeeriset kivut voivat aiheuttaa 
heijastekipuja. Se tarkoittaa sitä, että kudoslähtöi-
nen nosiseptiivinen ärsyke voi säteillä distaalisesti. 
Tästä hyviä esimerkkejä ovat triggerpisteet (kuvio 
1.3.1.) tai fasettinivelet. 
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Taulukot 1.3.1.–3. Nosiseptiiviset kipumallit ja niiden kliininen ilmentyminen

Taulukko 1.3.1. Mekaanisen kivun malli

Taulukko 1.3.2. Tulehduksellisen kivun malli
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Taulukko 1.3.3. Iskeemisen kivun malli

Kuvio 1.3.1. Trigger points. Shutterstock.


